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In meiner Arbeit fiber ,,Die Beziehungen zwischen dem Liquor 
cerebrospinalis und den Plexus chorioidei ''1) habe ich eine yon den 
bisherigen Anschauungen tiber das Zustandekommen derCerebrospinal- 
flfissigkeit abweichende Theorie aufgestellt, zu der ich auf Grund 
kritischer Beurteitung der ganzen bei diesem Vorgang zu beobach- 
tenden Erscheinungen gekommen bin. Um die Ergebnisse kurz zu- 
sammenzufassen: Der Absonderungsmechan ismus  er cheint  
mir als ein F i l t ra t ionsprozeB,  bei welchem durch die akt ive 
spezif ische T~t igkei t  der P lexusze l len alle die Stoffe ab- 
sorbiert  werden, deren L~bertritt fiir die Zentra lorgane 
sch~dlich sein kann. Die Annahme iner solchen , ,absorpt iven 
Sekret ion",  wie~ich sie im Gegensatz ur , ,p rodukt iven  Sekre- 
t ion" bezeichnet habe, gibt einmal eine voll befriedigende Erkl~trung 
ffir die eigenartige Zusammensetzung der Cerebrospinalflfissigkeit, 
deren Deutung als Transsudat, als Dialysat, als Lymphe wie als Sekret 
mehr oder minder gro6e Bedenken wachrufen muB, sic steht zmn 
anderen mit den komplizierten l~bergangsverh~ltnissen restlos im Ein- 
klang, wobei entgegen allen frfiheren Annahmen die Einheitlichkeit 
des Absonderungsmechanismus bei gesunden wie bei erkrankten Me- 
ningen vollkommen gewahrt bleibt. 
Die Bedeutung der Plexuszellen ffir die Liquorproduktion ist bei 
dieser Auffassung scharf umschrieben. Da ihre T~tigkeit in einer weit- 
gehenden Absorption des durchtretenden Serums besteht, dienen sie 
der Regu la t ion  der Permeabi l i t~t  und bestimmen damit die 
charakteristische Eigenart des Liquors. 
Der Absonderungsmechanismus verlangt aber noch einen zweiten, 
ftir die Zentralorgane nicht minder wichtigen Vorgang, die Regu- 
l ierung der P rodukt ionsmenge,  in Problem, welches uns hier 
n~her beschKftigen soll. 
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Uberdenken wir nochmals unsere ganze Auffassung fiber die Liquor- 
entstehung, so ergibt sich m.E. als einzige logische Folge derselben, 
dal~ die St~rke der Absonderung yon dem jewei l igen B lut -  
d ruck  best immt  wird, nachdem die Cerebrospinal f l i iss ig-  
ke i t  ja nichts anderes als verd i inntes  B lu tserum ist; dem 
ents1)richt auch, wenn Payr  2) bei gesteigertem Liquordruck die 
Plexus jedesmal stark blutfiberftillt land. An dieser Annahme kann 
uns auch die Tatsache nicht irremaehen, dal~ eine selbst erhebliche 
Druckzunahme in den Arterien, wie die fibereinstimmenden U ter- 
suchungen von v. Bergmanna), Hilla), Ziegler 5) sowie Naunyn 
und Fa lkenhe in  6) lehren, hSchstens eine vorfibergehende, aber hie- 
reals eine dauernde Steigerung des Liquordruckes zur Folge hat. Wie 
ich dies anderen Ortes 7) bereits eingehend argelegt habe, sind die 
Resor1)tionsbedingungen ffir die Cerebrospinalflfissigkeit so fiberaus 
gfinstig, da{~ unter normalen Verh~tltnissen, d.h. bei nicht gest5rter 
Resorption , eine eintretende Vermehrung der Liquorabsonderung fast 
augenblicklich ihren Ausgleich findet. Neben den Lym1)hgef~l~en u d 
Nervenscheiden dienen haupts~chlich die venSsen Blutbahnen der 
Resorption und es scheint nach allem, dal~ der Liquor, dessen Druck 
sich nach den Untersuchungen Zieglers (1. c.) im allgemeinen auf den 
mittleren Sinusdruck einstellt, normalerweise ganz automatisch resor- 
biert wird, sobald sein Druck fiber den Sinusdruck steigt [Pro 1 )1)i ngS)]. 
Auf diese Weise erkl~rt sich zwanglos, dab eine vermehrte Liquor- 
absonderung infolge gesteigerten Blutdruckes in den Arterien ohne 
eine ents1)rechende ErhShung des Liquordruckes verlaufen kann. 
Schwerere Bedenken gegen unsere Auffassung k5nnen dagegen 
gewisse Beobachtungen beim Hirndruck wachrufen; denn hier kann 
unter Umst~nden der Liquordruck sogar fiber den Blutdruck steigen. 
Aber auch diese Tatsache erseheint mir keineswegs als Gegenbeweis. 
Man kann sich sehr wohl vorstellen, dal~ bei einer Verlegung der Abflu[~- 
wege -- und eine solche findet sich regelm~i]ig bei st~rkerem Hirndruek 
- -  eine Rfickstauung in der Cerebros1)inalflfissigkeit intritt, welche 
den Liquordruck rein mechanisch fiber den Blutdruck hebt. In diesem 
Sinn sprechen die weiteren Beobachtungen yon Naunyn und 
Fa lkenhe in  (1. e.), welche bei venSser Stauung trotz Sinkens des 
arteriellen Druckes eine erhebliche Zunahme des Liquordruckes fest- 
stellten. 
Diese besonderen VerhMtnisse bedingen es m.E. allein, dab der 
Liquordruck relativ unabh~ngig vom Blutdruek erscheinen kann. 
Derselbe wird eben yon zwei Faktoren, dem Capillardruck der Plexus 
und dem Venendruck des Sch~dels bestimmt. In  Wi rk l i chke i t  ist ,  
wie wir erweisen werden, die gegenseit ige Abh~ngigke i t  sogar 
eine absolute;  denn das L iquorsys tem ist,  s t reng genom- 
Die Beziehungen zwischen dem Liquor cerebrospinalis und der Hypophyse. 173 
men,  ganz  in den  Kre is lau f  e ingescha l te t  und  b i ldet  mi t  
ihm ein gesch lossenes  und  unt rennbares  Ganzes.  
Eine Stfitze ftir unsere Auffassung erblieken wir in den Erschei- 
nungen beim Hirndruck. Die geltende Anschauung sieht zwar auf 
Grund rein experimenteller Untersuehungen, vor allem von C ushingg), 
Sauerbruch  l~ und Hauptmann11) ,  auf welehe wir noeh aus- 
ffihrlicher zurfickkommen werden, das Ausschlaggebende b im Hirn- 
druck allein in der ZirkulationsstSrung, w~hrend das Verhalten des 
Liquors nur nebens~chlich beurteilt wird. Zeigte es sich doch, daf~ 
ganz unabhi~ngig vonder  H6he der intrakraniellen Spannung Hirn- 
druckerseheinungen immer erst dann manifest werden, wenn der Blut- 
druek unter den Innerseh~ideldruek sinkt [Na u n y n und S e hreiber12), 
Kocherla)].  Diese experimentellen Feststellungen sind in ihren Folge- 
rungen allzu einseitig, wenn sie nur die Bedeutung des Blutdruckes 
betonen. Klinisch jedenfalls spielt der Liquordruck keineswegs eine 
untergeordnete Rolle; ich erinnere nur an die gtinstige Beeinflussung 
der Hirndruckerscheinungen dureh Lumbalpunktion oder andere 
Operationen, welche rein auf eine Liquorentspannung hinzielen. Be- 
sonders charakteristisch ist in dieser Hinsicht beispielshalber eine 
Mitteilung U f f e n o r d e s14) fiber einen Fall labyrintharer Meningitis. 
Der ursprfinglich nach der Ausschaltung des Labyrinthes vorhandene 
LiquorausfluB aus dem inneren GehSrgang versiegte pl6tzlich, worauf 
Koma, Naekensteifigkeit, Ddviation conjugde und Stauungspapille auf- 
traten. Si~mtliche bedrohliche Erscheinungen aber verschwanden so- 
fort, nachdem es gelang, den AbfluB wiederherzustellen. Solehe Fiille 
sind nicht allzu selten und illustrieren die vitale Bedeutung der Liquor- 
spannung beim Hirndruck. 
Es ist selbstversti~ndlich, da6 die giinstige Wirkung der Liquor- 
entspannung, wie ich dies bereits anderen Ortes ausgeffihrt habe (1. c.), 
letzten Endes allerdings in der Besserung der Zirkulation besteht, es 
ist aber unberechtigt, deshalb die Bedeutung des Liquordruckes unter 
die des Blutdruckes zu stellen, beide Faktoren sind eben vollkommen 
gleichwertig, da voneinander abhi~ngig. Wie der arteriel]e und ven6se 
Blutdruck ffir den Liquor mal]gebend ist, so ist der letztere wiederum 
ftir den Blutdruck entscheidend. Diese unbedingte Wechselwirkung 
aber spricht im Sinne eines e inhe i t l i chen  B lu t  - L iquor  - Sys tems.  
Betrachten wir welter das Verhalten des Blutdruckes zur Liquor- 
absonderung, so erscheint die klinische Tatsache yon Wichtigkeit, dab 
Eiterungsprozesse am Schhdel, auch wenn sie sich sicherlich vollkommeu 
extrakraniell abspielen, doch gar nicht so selten zu einer reinen Liquor- 
vermehrung ffihren. Dieser Vorgang l~Bt sich nur als eine Fernwirkung 
auffassen und steht in vollkommener Analogie zu der Beobachtung 
Kochers  (1. c.), dab Durareizung eine auf reflektorischem Weg be- 
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dingte intrakranielle Blutdrucksteigerung verursaeht. Auch in den 
erstgenannten Fallen ist es zweifellos die durch die fortschreitende 
Eiterung bedingte Durareizung, welehe reflektorisch zur Liquorver- 
mehrung fahrt. 
Noeh eindeutiger ist das Verhalten der Hirngef~13e und der Liquor- 
absonderung bei Einwirkung gewisser pharmakologischer Substanzen. 
Um nur einige Beispiele herauszugreifen, erzeugt Alkohol nach Tap-  
p einer 15) eine allgemeine Blutdrucksteigertmg und gleichzeitige Er- 
weiterung der Hirngef~Be, die Absonderung der Cerebrospinalfliissig- 
keit ist dabei nach F inke lnburg  16) vermehrt. Die gleiehen Folgen 
hat, wie Biedl und Reiner  17) zeigen, Amylnitrit. Chloroform bewirkt 
allgemeine Blutdrucksenkung, aber Erweiterung der Hirngefiil3e [Hill 
1. e., G~rtner  und Wag ner is) 11. a.~ und gesteigerte Liquorproduktion 
[Dixon und Hal l iburton~)] .  Ebenso verhhlt sich Atropin. Auch 
dieses ruft bei allgemeiner Blutdruckerniedrigung, aber Vermehrung 
des Hirnvolumens [Win kler2~ erhShte Liquorabsonderung hervor 
[Moore21)]. Pilocarpin dagegen verursacht wiederum DruckerhShung 
im allgemeinen Kreislauf, Vermehrung des Hirnvolumens (Winkler 
1. c.), sowie Steigerung der Liquormenge [Cappaletti2z)]. Diese Mit- 
teilungen zeigen deutlich, dal~ trotz der Besonderheiten, welche in der 
Einwirkung der verschiedenen pharnmkologischen Substanzen auf den 
Druck der KSrper- und Hirngef~l~e erkemlbar sind, stets eine voll- 
kommene Ubere ins t immung im Verha l ten der le tz teren  
zum L iquor  besteht.  
Auch bei der Mehrzahl der in die obige Kategorie gehSrigen pharma- 
kologischen Suhstanzen erfolgt die intrakranielle Einwirkung auf rein 
reflektorischem Wege; denn dieselben passieren bekanntlich, sehen wir 
yon einigen Ausnahmen ab, zu denen das Chloroform, der Al, kohol 
und der )~ther gehSren, nieht das Filter der Plexus, sic k6nnen also 
aueh nicht zur direkten Einwirkung gelangen. 
Beracksichtigen wir die Tatsache, dab also selbst auf reflektorisehe 
Einflasse hinder Druck der Hirngef~l~e und die Menge der Liquor- 
absonderung stets gleichzeitig und gleichsinnig beeinfluf3t werden, so 
mul~ es unlogisch und widersinnig erscheinen, an der kfinstlichen Tren- 
nung des intrakraniellen Blutdruckes und der Liquorspannung noch 
weiter festzuhalten; alles spr icht  v ie lmehr fiir eine abso lute  
Abhgngigke i t  zwisehen beiden,  alles fiir die E inhei t l ieh-  
keit  des B lur -  L iquor -  Systems.  
Die oben genannten experimentellen Untersuchungen fiber den 
Hirndruck sind noch insofern far unsere Frage yon Bedeutung, als 
sie uns das Vorhandensein eines besonderen Regulationsmechanismus 
im Schgdelinneren lehren. Cushing (1. e.) und Hauptmann (1. c.) 
beobachteten am Hirnfenster, Sa u e r b r u e h (1. e.) am freigelegten Ge- 
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him wie bei zunehmendem kfinstlichem ttirndruck zuerst die Venen, 
dann die Capillaren und endlich die Arterien leergepreftt wurden, wor- 
auf vollst~ndige Hirnan~mie eintrat. War aber dieser Zustand er- 
reicht, so hob sich jedesmal spontan der Blutdruck deutlich fiber die 
HShe der intrakraniellen Spannung, die Farbe des Gehirns kehrte zu- 
rtick und der Kreislauf der Arterien wurde wieder sichtbar. Dieser 
Vorgang wiederholte sich bei weiterer Druckzunahme sogar noch 
einige Male, bis schlieftlich das Stadium der An~mie dauernd bestehen 
blieb und der Exitus eintrat. 
Aus dieser Selbstl~egulierung des Blutdruckes bei erhShter intra- 
kranieller Spannung' ergibt sieh mit Notwendigkeit das Vorhanden- 
sein eines besonderen Regulationszentrums ffir das Blur-Liquor-System 
des Schi~dels. Man hat auch versueht, dasselbe genauer zu identifi- 
zieren, doch erscheinen mir die Akten in dieser Frage noch nicht ge- 
schlossen. Wahrscheinlich ist nur, daft das Regulationszentrum nichts 
mit dem allgemeinen Vasomotorenzentrum in der Medulla oblongata 
zu tun hat; denn die Hirngefi~ite folgen in der Frage der Vasoconstric- 
tion und Vasodilatation eigenen G~setzen, sie sind nach Weber  ~3) 
sogar vollkommen unabhi~ngig vom Sympathicus und Depressor. Be: 
kanntlich hat eine Gefi~ftverengerung im allgemeinen Kreislauf in der 
Regel wenigstens eine Erweiterung der Hirngef~fte zur Folge und um- 
gekehrt, wenn auch Ausnahmen wie das oben erw~hnte Verhalten bei 
Einwirkung verschiedener pharmakologiseher Substanzen vorkommen. 
Die Dilatation der Hirngef~fte bei Konstriktion der tibrigen KSrper- 
gefi~Be ist auch sicherlich kein rein passiver Vorgang, wie ihn Roy  
und Sher r ington  24) auffaftten; denn Weber  (1. c.) konnte zeigen, 
dab bei Reizung der Medulla oblongata uch dann eine Erweiterung 
der Hirngef~fte intrat, wenn vorher das Rfiekenmark unterhalb der 
Medulla oblongata durchtrennt war und damit eine Einwirkung auf 
den allgemeinen Blutdruck ausblieb. Weber  zieht daraus, wie auch 
aus anderen Grfinden den Schlui3, dal~ die Erweiterung der HirngefaBe 
aktiv erfolgt und nimmt als fibergeordnetes Zentrum fiir dieselben 
ein eigenes Vasomotorenzentrum i  Hirnstamm an; dieses aber wird 
nach allgemeiner Annahme aueh als das Regulationszentrum ftir den 
intrakraniellen Blutdruck angesprochen. 
Gegen die Rolle, welche damit dem sog. Weberschen Vasomotoren- 
zentrum zugeteilt wird, lassen sich jedoch Bedenken icht ganz unter- 
drficken. Betrachten wir nochmals die experimentellen U tersuehungen 
fiber den Hirndruek von Cush ing  (1. e.), Sauerbruch  (1. c.) und 
Hauptmann (1. c.), so konnten alle diese Autoren fibereinstimmend 
feststellen, daft die automatische Blutdruckregulierung stets dann ein- 
setzt, wenn das Stadium der vollkommenen Anamie erreicht ist, sie 
erblicken daher in der An~mie auch den Faktor, welcher erregend auf 
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das Vasomotorenzentrum wirkt. Dieser Schlul~ iibersieht eines, die 
Tatsache, dab jede stiirkere Hirnaniimie, wie sie ja in diesvm Fall vor- 
]icgt, eine L~ihmung der betroffenen Partie und damit einen Ausfall 
der entsprechenden Funktion zur Folge hat. Zwar ist bekannt, dab 
Sauerstoffmangel und Kohlens~iureanh~ufung, also eine Verschlechte- 
rung der Blutversorgung, auf bestimmte Hirnzentren allerdings im 
Sinne einer Reizung wirken, doch ist zwischen einer einfachen Be- 
eintr~tchtigm~g und siner vollkommenen oder nahezu vollkommenen 
Ausschaltung der Blutversorgung ein erheblicher gradueller Unter- 
schied, und wit wissen aus Erfahrung, dab gerade am Gehirn schwache 
Reize einen erregenden, starke Reize dagegen einen li~hmenden EinfluI~ 
austiben. Wir h~itten also hier eine L~hmung, aber keine Erregung 
des Vasomotorenzentrums zu erwarten. 
Es fragt sich m.E. iiberhaupt, ob die automatische Blutdruck- 
rcgulierung wirklich reine Vasomotorenwirkung ist. Nach Weber 
(l. c.) hat die Reizung seines Vasomotorenzentrums Gef~i~erweiterung, 
die L~thmung desse]ben Gefa~verengerung zur Folge. Wir mtissen also 
annehmen, dai~ das ]ebensrettende Moment bei der automatischen 
]~lutdruckregulierung i  der Erweiterung der Hirngefi~i]e besteht, 
welchc dem Blutstrom ein erneutes Eindringen in die bisher an~tmischen 
Gebiete gestattet. Vie] natiirlicher und wirkungsvoller w~re das Um- 
gekehrte, dal~ eine Erh6hung des Blutdruckes zustande kommt, wo- 
durch die leergeprel~ten Gef~Be wieder mit Blur gefiillt werden. ~ber- 
haupt sch(iut mir bei dem gleichsinnigen Verhalten yon Blutdruck und 
G~fi~l~weite m Gehirn -- es entspricht anscheinend im al]gemeinen 
eine Blutdrucksteigerung auch stets einer Gefi~l~erweiterung d um- 
gekchlt -- die primSre Regulierung eher bei dem Blutdruck ~ls bei 
d~n Vasomotoren zu lisgen. Daher ist die Wcbersehe Annahme sines 
eigenen Vasomotorenzentrums ftir die Hirngefi~Be zum mindesten ge- 
zwungen; denn die Bedeutung der Vasomotoren besteht doch sehlieB- 
lich in der M6glichkeit, den Blutdruck unabhi~ngig vonder Blutmenge 
dureh Ver~nderung der Gef~i]weite zu regulieren. Diese Voraussetzung 
ist aber nur dort gegeben, wo die Vasomotoren tats~chlich dem durch 
die Blutmenge bedingten Blutdruck entgegenwirken, also im all- 
gemeinen Kreislauf, aber nieht bei den Gefi~l~en des Gehirnes, wenig- 
stens nach den bisher vorliegenden Beobachtungen. Damit soil die 
Existenz von Gefa$nerven ffir das Gehirn jedoch keineswegs in Abrede 
gestellt werden; gibt es aber solehe, so spielen dieselben bei d~ Blut- 
druckregulierung jedenfalls nur sine sekundiire Rolle. 
Diesen -(~Tberlegungen egeniiber erseheint mir eine Tatsache yon 
erhShter Bedeutung, welche bisher seltsamerweise noch kaum Be- 
aehtung efunden hat. Mit dem Cerebrum steht ein Organ mit aus- 
gesprochener Wirkung auf den Blutdruek, die } typophyse ,  in so 
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inniger Beziehung, dab eine Beei~fflussung der ttirngef~tl~e durch letztere 
wolff kaum in Abrede gestellt werden kann. Betrachten wit doch die 
anatomischen Verh~ltnisse. Die Hypophyse besitzt nur eine einzige 
und zwar hirnw~rts gerichtete Verbindung im Hypophysenstiel; das 
Hypophysensekret mul~ also auf diesem Wege weiterbef6rdert werden 
und gelangt, bevor es in den allgemeinen Kreislauf fibergehen kann, 
immer zun~chst nach dem Gehirn und zur Aufnahme in die Hirn- 
gef~Be. Bei diesem Sachverhalt bedarf es keiner weiteren Begrtindung, 
daf~ eine Einwirkung auf den Blutdruck der Hirngef~Be unausbleib- 
lich ist, ja diese Einwirkung des Hypophysensekretes ist hier natur: 
gem~B am ursprfinglichsten u d ungeschw~chtesten, viel intensiver jeden: 
falls als auf die fibrigen K6rpergefaBe, auf welche die Hypophyse viel- 
leicht nur einen geringen EinfluB mehr besitzt; denn B ied 1 und g e i n e r 
(1. c.) konnten zeigen, dab der allgemeine Blutdruck durch die Exstir- 
9 pation der Hypopyhse keine :~nderung erf~hrt, was allerdings, wiej wir 
sehen werden, in gewissem Gegensatz ur klinischen Erfahrung steht. 
Unter diesem Gesichtspunkt erscheint es wiinschenswert, zun~chst 
ein klares Bild fiber den Einflu6 der Hypo]3hyse auf das Blur-Liquor- 
System zu gewinnen; handclt es sich doch um die Frage, ob wir in 
der  Hypophyse  n icht  das Regu la t ionszent rum,  oder  viel -  
l e i cht  besser  gesagt ,  die Regu la t ionszent ra le  zu erb l i cken  
haben,  welche die H6he des in t rakran ie l len  B lu tdruckes  
und  dami t  auch  die S t~rke  der  L iquorabsonderung be- 
s t immt .  Dieser Gedanke ist nach dem Ausgeffihrten sicherlich nicht 
allzu fenleliegend und wfirde evtl. schon auf rein mechanischem Wege 
die automatische Blutdruckregulierung erkl~ren. Ist es doch anzu- 
nehmen, dab bei zunehmendem Hirndruck auch eine ])ruckeinwirkung 
auf die Hypophyse zustande kommt, was schon durch Auspressen 
allein eine erh6hte Abffihrung der Sekrete bedingen dfirfte. 
In der Literatur findet sich meines Wissens nur der Einflu6 der 
Hypophyse auf die Liquorabsonderung eingehend untersucht, so yon 
Weed und Cushing25), welche Hinterlappenextrakt intraven6s in- 
jizierten und danach unabhi~ngig yon respiratorischen u d hydrodyna- 
mischen Reaktionen einen vermehrten LiquorausfluB aus der Lumbal- 
punktionskanfile f ststellten. Auch D ixon  und Ha l l ibur ton  (1. c.) 
haben i~hnliche Untersuchungen mit Pituitrin angestellt, doch sind 
ihre Resultate vielleicht weniger eindeutig, da sie ihre Versuchsanord- 
hung dadurch komplizierten, da$ sie vor der Injektion beide Vagi durch- 
trennten. Sie sahen analog eine momentane mechanische Liquor~ 
auspressung. Der  Hypophysenext rakt  bes i t z t  mi th in  zwei fe l -  
los e inen  s t imu l ie renden Einf lul~ auf  die L iquorproduk-  
t ion ,  wobei logischerweise eine intrakranielle Blutdrucksteigerung die 
Vermittlur g besorgt. 
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Diese letzte, mehr hypothetische Feststellung verlangt natiirlich 
noch der experimentellen Best~tigung. Dieselbe suchte ich dadurch 
zu erbringen, dab ich ebenfalls wie die vorgenannten Autoren den 
Einfluft der Hypophyse durch Einverleibung yon Extrakten studierte, 
was mir zweckmiiBiger und eindeutiger rschien, als Reizungsversuche 
an der freigelegten Hypophyse, bei welchen ein grSBerer operativer 
Eingriff nStig ist und doeh keine geniigende Sicherheit besteht, daB 
eine Beeinflussung auf benachbarte Hirnteile vermieden wird. 
Zur Untersuchung benutzte ieh junge Katzen, wobei ich so vor- 
ging, dab ich in leiehter Athernarkose das Hirn auf eine gr613ere Strecke 
freilegte und vorsichtig, um nach M/Sglichkeit jede Druckwirkung zu 
vermeiden, Tropfen ffir Tropfen Pituglandol (la Roche) resp. Hypo- 
physin (HSchst) in einen der Hirnventrikel injizierte. Bei dieser Ver- 
suchsanordnung war der Gedanke mal3gebend, ie natfirlichen Verh~lt- 
nisse nach MSglichkeit nachzuahmen; denn mit Wahrscheinlichkeit 
entleert sich das Hypophysensekret zuniichst in den 3. Ventrikel und 
wird erst von dort aus in die HirngefiiBe aufgenommen. Hiefftir 
sprechen Beobaehtungen von HerringS6), sowie Cushing und 
Goetseh~V), welche feststellten, dab die von ihnen in der Neurohypo- 
physe und im Hypophysenstiel gefundenen hyalinen KSrper bei Kom- 
pression des Stieles im Recessus infundibularis und der Liquorflfissig- 
keit erscheinen. Auch das Verhalten des Liquors zeigt Eigenschaften, 
welche seinem Charakter als verdfinntem Blutserum nicht entsprechen 
und erst durch die Annahme ines Ubertrittes von Hypophysensekret 
erkliirbar werden. So stellte del Priore Ss) eiue deutliche Reizwirkung 
der Cerebrospinalfliissigkeit auf das isolierte Kaninehenherz lest, *r 
rend Goetsch, Cushing und Jacobsohn~ 9) eine ErhShung des 
Blutdruckes und eine Verminderung der Zuckertoleranz ach Injektion 
konzentrierten menschlichen Liquors beobachteten, was Carlson und 
Mart in  a~ bei ihren Nachuntersuchungen mit tierisehem Material 
allerdings nicht bestiitigt sahen. Hier aber erscheinen positive Ergeb- 
nisse beachtenswerter als negative, da auch bei einem Ubertritt des 
Hypophysensekretes in den 3. Ventrikel noch keineswegs eine gleich- 
m~iftige Verteilung desselben fiber das ganze Liquorsystem einzutreten 
braucht. Im Gegenteil erscheint es mir in diesem Falle wahrscheinlich, 
dab unter normalen Verhiiltnissen der gr6Bte Tell des in den 3. Ven- 
trikel entleerten Hypophysensekretes sofort wieder von den Plexus 
chorioidei resorbiert und den Chorioidealgef~Ben zugefiihrt wird. Auch 
bei dieser letzten Annahme~ welche sich in erster Linie auf die zuerst 
von As kanazy  31) erkannte resorptive T~tigkeit der Plexus chorioidei 
grfindet, erscheint die Tatsache ntscheidend, ab aueh Extrakte aus 
den Plexus die gleiche Reizwirkung wie der Liquor auf das isolierte 
K~ninchenherz ausfiben (det Pr iore 1. e.), so dab aueh jene Eigen- 
Die Beziehungen zwischen d(,m Liquor cerebrospinalis mid der Hypophyse. 179 
schaften aufweisen, welche ihnen ihrem ganzen anatomischen Aufbau 
zufolge sicherlich nicht zukommen und daher mit derselben Wahr- 
scheinlichkeit wie beim Liquor mit der Aufnahme yon Hypophysen- 
sekret in Zusammenhang stehen. 
Die Resultate meiner mehrfach wiederholten Versuche lassen sich 
in einige kurze S~itze zusammenfassen. W~ihrend der Injektion des 
Priiparates, wobei ich einen halben Kubikzentimeter nie tiberschritt, 
trat ein leichtes Anschwellen der freigelegten Hirnpartien auf, ver- 
schwand abet wieder mit Entfernung der Nadel. Die Gef~l~wirkung, 
welche der besseren l~bersicht halber unter der Lupe beobachtet wurde, 
setzte darauf fast momentan ein und aul~erte sich zun~chst ffir einige 
Augenblicke in einer m~Bigen An~mie resp. einer lividen Verf~trbung, 
dann trat eine deutlich vermehrte Ffillung der Arterien auf. Dieselben 
erschienen prall, hoben sich sichtlich fiber das Niveau des Gehirns und 
zeichneten sich durch ihre besser hervortretende helle Farbe sch~rfer 
gegenfiber den Venen ab. Ein Einflul~ auf diese, wie auf die Capillaren 
schien nicht vorhanden zu sein, dagegen kam es teilweise gleichzeitig 
mit der Gef~13wirkung zu einem st~rkeren Hervorquellen yon Liquor 
aus den Subarachnoidealriiumen der Umgebung. Zur Kontrolle wur- 
den die Tiere stets so lange beobachtet, bis die Wirkung abgeklungen 
war und die vermehrte Ftillung der Arterien sich zurfickgebildet hatte. 
Die Versuche lehren mithin, d a 13 d ie  H y p o ph y s e n hi n t e r 1 a p p e n- 
ext ra  kte --  leider waren mir Vorderlappenextrakte nicht verffigbar - -  
au f  die Gef~13e des Geh i rns  den  g le ichen  Einf lu l~ wie au f  
die KSrpergef~Be aus i iben .  Nach  e iner  kurzen  B lu tdruck -  
senkung kommt es zu e iner  1D, nger  dauernden ar ter ie l len  
B lu tdruckste igerung.  Auch  die Wi rkung der  genannten  
Ext rakte  au f  die L iquorprodukt ion  best~t ig te  sich*). 
Aus diesen Beobachtungen ergibt sich die Berechtigung unserer 
obigen Annahme: Das  Sekret  der  Hypophyse  hat  e inen  un-  
verkennbaren  Einf lu l3 au f  das  in t rakran ie l le  B lu t -  L iquor -  
sys tem,  womi t  a l le rd ings  der  Beweis  noch  ke ineswegs  er-  
b racht  is t ,  dab  die Regu l ie rung  desse lben  auch  phys io -  
log ischerwe ise  derHypophyse  unters teht .  D ieseFo lgerung 
is t  jedoch  sehr  wahrsche in l i ch .  Aber auch in dieser Form hat 
unsere Feststellung wohl eine groi~e praktische Bedeutung; de nn  
*) Anmerkung bei der Kor rektur :  Ich habe inzwischen auch ver- 
einzelte Versuche mit tIypophysenexstirpation resp. mit Durchquetschung des 
Hypophysenstieles ebenfalls an Katzen gemacht und nach diesem Eingriff, wie 
zu erwarten, intrakranielle Blutdrucksendung beobachtet. Da jedoch gleich- 
zeitig andere Einfliisse wie Veriinderung der Atmung sich geltend machten, 
kann es sich auch um eine Schockwirkung dabei gehandelt haben. Es l~B~ 
sich daher niches welter aus diesen Versuchen folgern, jedenfalls aber stehen 
sie nicht im Widerspruch mit den oben mitgeteilten Untersuchungen. 
12" 
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jede StOrung in der Funkt ion  der Hypophyse  di irfte jeden- 
fal ls eine A l terat ion  des B lu t -L iquorsys tems zur Folge 
haben. Der Hirnanhang wird also wenigstens in der Pathologie der 
Cerebrospinalfliissigkeit ne gewisse urshchliche Rolle spielen, welche 
bisher noch unbeachtet, aber, wie mir scheint, durchaus nicht neben- 
s~chlieh ist. Betrachten wir daraufhin beispielshalber den trauma- 
tischen Hydrocephalus ~her, der mir zu Schlul]folgeruvgen besonders 
g',~'eignet erscheint, da er reich an verwertbaren Nebenerscheimmgen ist. 
Nach einem Sch~deltrauma, welches keineswegs zu einer ~ul~eren 
Verletzung, geschweige denn zu einer L~sion der knSchernen Sch~del- 
kapsel geffihrt zu haben braucht, also im Gefolge einer reinen Kopf- 
erschiitterung, beziehuvgsweise Gehirnerschtitteru~g beobachten wir 
oftmals, wie eine starke Liquorvermehrung einsetzt, welche die eigent- 
lichen Symptome des Traumas ganz wesentlich iiberdauert. Sie pflegt 
Tage und Wochen anzuhalten, ja Quincke 32) stellte lest, und S~n- 
ger33), Non ne34), Weitz 35) und Payr  36) best~tigten dies, dab selbst 
Jahre nach einer Kopfverletzung noch erhShter Liquordruck bestehen 
kann. 
Eine vollbefriedigende Erkl~rullg ftir diese Erscheinung ist trotz 
einer Ffille yon Theorien und Experimenten, welche vielfach eher ver- 
wirrend als aufkl~rend gewirkt haben, bis heute noch nicht gefunden. 
Zwar ist der huftere Vorgavg bei der Entstehuvg ciner traumatiseh 
gesteigerten Liquorproduktion im ganzen gesichert. Zahlreiche Unter- 
suchuI~gen an Versuchstieren, so von Beck~7), Jannesco  as) u. a. 
haben mit gro[3er Regelmal3igkeit ergeben, da[~ leichtere Insulte eine 
HyperiCmie der Hirngef~l~e ausl5sen, w~hrend schwerere Erschtitte- 
rungen zun~chst zu einer Anhmie derselben filhren, welcher dann eben- 
falls eine Hyper~mie folgt. Die posttraumatische Liquorvermehrung 
erkl~rt sich also zwanglos durch den Eintritt einer Blutiiberftillung im 
Sch~del. Ihr Zustandekommen aufeine besondere Reizwirkang zurtick- 
zufiihren, wie sie Payr  (1. e.) und Dege 39) aus den feinen Blutungen 
und Quetschungen im Gehirn ableiten wol|en, erseheint demgcgenilber 
unbegriindet, zumal da derartige Befunde, wie wir sehen werden, dureh- 
aus keine st~ndigen Begleiterscheinungen d s traumatischen Hydro- 
cephalus ind. 
Schwieriger schon ist der inhere Zusammenhang zwischen dem 
Trauma und seinen Folgen fi~r das Gef~I~system zu deuten. Zwar dilrfen 
wit die Hyper~mie wohl als allgemeinen Reflexvorgang, als Antwort 
der Gef~fte auf den Insult auffassen. Wie aber ist die vorhergehende 
An~mie zu erkl~ren? Strohmeyer4~ Kocher 41) u.a. sehen den 
Grund fiir dieselbe in einer rein mechanisehen Einwirku~lg, in der 
gewaltsamen Verdr~ngung des Blutes aus seinen Gef~Ben, und ffir ihre 
Annahme spricht in gewissem Sinne der histologische Befund zahl- 
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reicher punktf6rmiger Blutungen, welcher verschiedentlich im Gehirn 
von Menschen und Versuchstieren ach einer Commotio erhoben 
wurde. Diese rein mechanische Auffassung stSBt jedoch auf nicht un- 
berechtigte Bedenken; denn ein rein psychischer Schoek kann, wie 
A nton a2) hervorhebt, Erscheinu~gen ganz iihnlich der Commotio 
hervorrufen, und Berger 4a) konnte sogar bei einem Trepanierten mit 
der plethysmegraphischen Methode zeigen, dab die Wirkung eines 
heftigen Sc~reckens ich anfargs in einer starken Zusammenziehung 
der ]-Iirrgefiil~e, also in einer An~mie ~uBert, der eine Blutfiberffillung 
folgt. Der psychische Schock vermag mithin auch objektiv die gleichen 
Erscheinungen am GefiiBsystem auszul6sen wie die mechanische Er- 
schfitterung, und dieser Umstand entscheidet m.E. sehr zugunsten 
einer anderen Theoiie, welche yon Fischer a4) und Sauerbruch 45) 
vertretefi wird. Dieselbe faBt die Erscheinungen der Commotio im 
wesentlichen als Schockwirkurg, als reflektorische Lahmung der'Ge- 
faBe auf und setzt sie in Analcgie zum Goltzschen Klopfversuch. 
Weder die eine noch die andere Theorie vermag uns jedoch die 
Tatsache zu erkl~ren, dab der nach einer Commotio einsetzende trau- 
matische Hydrocephalus selbst fiber Jahre hin fortbestehen kann. 
Naeh dem hier Afisgeffihrten hat derselbe -- und daran mfissen wit 
festhalten -- eine bleibende Alteration der intrakraniellen Blutver- 
sorgu~g zur unbedirgten Voraussetzung. Eine so]che aber besti~tigt 
sich; denn in der Tat neigt die heutige, durch eine stattliche Kriegs- 
erfahrurg bereicherte Anschauurg entschieden dahin, dab ein groBer 
Teil der nach einem Sckadeltrauma noch jahrelarg geklagten Sym- 
ptome rein auf intrakraniellen Zirkulationsst6rungen b ruht. Sie setzt 
also ganz ira Sinne meiner Auffassung fiber die Einheitlichkeit des 
Blut-Liquorsystcms eine solche ebenfalls voraus. Wie w~ren auch 
anders die unbestimmten, immer wiederkehrenden Klagen fiber be- 
stehende Kopfschmerzen, fiber Kopfdruck und Schwindelgeffihl bei 
allen Bewegurgen, welche einen Blutandrarg zum Kopfe verursachen, 
und ihr Gr zum Untersuchurgsbefund, welcher als Sp~tfolgen 
einer Commotio h6chstenfalls flfichtige, unbest~ndige Herdsymptome 
aufzudecken vermag [Quinckea~), Oppenheim47), eigene Be- 
obachtungen],  zu erkl~ren? 
Wollen wir das Wesen des chronischen, traumatischen Hydro- 
cephalus ergrfinden, so haben wir uns mithin die Frage vorzulegen, 
worin die Ursache ffir diese bleibende St6ru~g in der Zirkulation zu 
suchen ist, wobei wit uns darfiber klar sein mfissen, dab dieselbe natur- 
gem~B nur in dauernden VerKnderungen bestehen kann, welche sich 
in der Folge einer Gehirnerschfitterurg mit Vorliebe in den Gebieten 
auszubilden pflegen, die mit der Regulation des intrakraniellen Blut- 
druckes in engem Zusammenhang stehen; denn dab es sich um eine 
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durch den Unfall bedingte primare Veri~nderung in den HirngefaBen 
handelt, erscheint nach allem reeht zweifelhaft, auch wenn Veri~nderun- 
gen in der Gefagweite und Gef~Belastiziti~t nach vorausgcgangener 
Hirnerschtitterung yon BiidingeOS), Dinkier49), K6ppcn~~ 
Fischer  61) u.a. beschrieben wurden. Der st~ndige Wechsel der kli- 
nischen Erscheinungen, ihr sti~rkeres Hervortreten bei bestimmten 
i~uBerlichen Veranlassungen spricht far eine ursiichliche St6rung in 
der Regulation des Blutdruckes. 
Auch die Annahme, da$ der traumatische Hydrocephalus die un- 
mittelbare Folgc der nach Commotio verschiedentlich beobachteten 
Blutungen in die Meningen [ Jacob 52) u.a.] und der daraus resul- 
tierenden Verklebungen und Verwachsungen sei, ist aus demselben 
Grunde abzulehnen und gcht auf die sicherlich falsche Vorstellung 
zurtick, dag die Meningen bei der Produktion des Liquors selbst irgend- 
wie beteiligt sind (F le i schmann 1. c.). 
Dagegen lassen verschiedentliche istologische wie experimentelle 
Beobachtungen yon Blutungen und Quetschungen i  der Hirnsubstanz 
unmittelbar nach einer Commotio und der Befund yon Degenerations- 
erscheinungen besonders an den Ganglienzellen im weiteren Verlauf 
eines solchen Schiideltraumas, wie sic yon D ink ie r  (1. c.), Hauser53), 
B i id inger  (1. e.), l~osenblathS~), FSrster55), F i scher  (1. e.) u.a.  
am Menschen, yon B ike le  sSS), Scagliosi57), Kazows  ki 5s) und Jacob  
(1. c.) am Tier beschrieben wurden, den. Gedanken aufkommen, dag 
die Ursache ffir das Fortbestehen der ZirkulationsstSrung in diesen 
Ver~ndcrungen zu suchen sei, zumal dieselben, wie Jacob  (1. c.) u. a. 
hervorheben, sich am ausgesprochensten in der Medull~ oblongata 
zu finden pflegen, also einem Abschnitt des Zentralnervensystems, der 
zweifellos ffir den Blutdruck nicht ohne Bedeutung ist. Auch wenn 
die Existenz entsprechender Zentren im verli~ngerten Mark in letzter 
Zeit verschiedentlich bezweifelt worden ist, da es sich bei den zugrunde 
licgenden experimentellen Untersuchungen cbensogut um Reizung 
oder Verletzung der bier nahe beisammen liegenden vegetativen 
Bahnen welter indcnw~rts gelegener Zentren handeln kann [D e p i s c h 59)], 
so verlaufen hier doch mit Sicherheit die wichtigen sympathischen 
und parasympathischen Bahnen. Durch ihre Verletzung also kSnnte 
sich eine GleichgewichtsstSrung im Sympathicus-Vagus ausbilden als 
Ursache fiir die posttraumatische Alteration des Blut-Liquorsystems 
[Ki ih ne6~ 
Nun ist aber nicht zu vergessen, dab selbst in den tSdlich ver- 
laufenen F~llen yon Commotio durchaus nicht immer ein Befund zu 
erheben war [Trendelenburg61),  T i lmann s2) u.a.], obwohl die- 
selben doch zweifellos die schwersten darstellen. Wir sind also schliel~- 
lich zu der Almahme berechtigt, dal~ wir in den fiberlebenden F~llen, 
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als den sicherlich leichteren, auch einen grfBeren Prozentsatz negativer 
Befunde zu erwarten haben. Im tibrigen ist bei unserer heute noch 
mangelhaften Kenntnis yon den krankhaften Ver~nderungen des 
Zentralnervensystems die Deutung der Degenerationserscheinungen 
an den Ganglienzellen durchaus nicht gesichert, ja es ist mfglich, dalt 
dieselben gar nichts re'it den gefundenen feinsten Blutungen und 
Quetschm~gen in der Hirnsubstanz zu tun haben und sich erst durch 
die gestfrte Blutversorgung sekundi~r entwickeln (Kiihne 1. c.). In 
diesem Falle aber w~ren die Degenerationserscheinungen nicht Ursache, 
sondern Folgeerscheinung der Zirkulationsstfrung. 
Es li~Bt allerdings die bei Commotio nie fehlende BewuBtlosigkeit, 
welche wir heute bekanntlich besonders durch die verdienstvollerL 
Untersuchungen Breslauers sa) nicht mehr als Allgemeinsymptom, 
sondern als Herdsymptom, als den Ausdruck einer Druckwirkung auf 
die Medulla oblongata uffassen, den SchluB zu, dab eine Gewaltein: 
wirkung auf diesen Abschnitt des Zentralnervensystems bei der Gehirn, 
erschfitterung iemals fehlt, auch wenn es durchaus zweifelhaft bleiben 
muB, ob dieselbe nicht meist zu fltiehtig ist, um bleibende Stfrungen 
zu verursachen; denn das verl~ngerte Mark ruht, wie Dege (1. c.) mit. 
Recht hervorhebt, auf den dutch eine erhebliche Flfissigkeitsmenge 
ausgezeichneten basalen Zisternen wie auf einem Wasserkissen und 
ist hierdurch nicht unerheblich geschtitzt. Auch hat Bres lauer (1. c.) 
des weiteren zeigen kfnnen, dab schon ein leichter Druck, der sicher- 
lich keine Verletzung des Hirngewebes setzen kann, auf die Medulla 
oblongata vollkommen genfigt, um BewuBtlosigkeit auszul6sen. Die- 
selbe ist also kein Beweis ffir eine stattgehabte ernstere Seh~digung. 
Auch k6nnen nach Kfihne (1. e.) selbst reine Kopferschiitterungen 
ohne alle Erscheinungen gleiehzeitiger Hirnerschfitterung, also sicher- 
lieh F~lle mit negativem Befund am Zentralnervensystem zu den 
gleichen intrakraniellen Zirkulationsst6rungen ftihren. Aus dem allen 
aber folgt, dab die Annahme einer spezi f ischen zentra le I t  
Ver letzung a lsUrsache fiir die post t raumat i sche  A l terat ion  
des in t rakran ie l len  B lu t -L iquorsys tems einen recht  
schwankenden Boden unter  den FiiBen hat. 
Diese Tatsache in Verbindung mit unseren obigen Betrachtungen: 
und Untersuchungen fiber die Hypophyse legen den Gedanken ahe, 
dab mfglicherweise in einer Sch~digung dieses Organes die Ursache 
ffir die posttraumatische Zirkulationsstfrung in der Sch~delhfhle 
zu suchen ist. Pathologisch anatomisch fehlt allerdings ffir diese 
Annahme bisher jeder Anhaltspunkt. Wir kennen zwar eine Reihe 
yon Beobachtungen fiber stattgehabte V rletzungen des Hirnanhangs 
dureh Basisbrfiche oder SchuBfrakturen -- ich erw/~hne die FMIe yon 
Madelunge4), Frank65), Redslob66), Behr~7), Goldstein ~s) ua& 
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Eichler69), in deren Verlauf es zur Ausbildung typischer Hypophysen- 
erscheinungen kam -- dagegen sind Li~sionen der Hypophyse durch 
unkomplizierte Erschtitterungen niemals besehrieben. Man hat aber 
nicht weiter nach solchen gefahndet; denn der Hirnanhang gilt all- 
gemein infolge seiner Einbettung in den Ttirkensattel for relativ ge- 
sehtitzt vor allen schi~dliehen Einfltissen der Aul~enwelt (Dege 1. c.). 
Diese Annahme mag aueh ftir das Organ selbst Geltung haben, sicher- 
lich abet ist ihre Anwendung auf den fiir die Funktion ebenso wich- 
tigen Hypophysenstiel unzutreffend. Dcrselbe ist, von einer Dura- 
duplikatur fest umschlossen, in seiner Lage im ganzen so fixiert, daf~ 
bei einer Verschiebung der Hirnmasse unfehlbar eine Zugwirkung zu- 
stande kommen mul~, welche leicht eine Dehnung oder Zerrung ver- 
ursaehen kann. Dabei ist der Hypophysenstiel in keiner Weise ge- 
schiitzt, wie etwa die Medulla oblongata dureh die groBen basalen 
Zisternen, er dtirfte also bei einer Commotio im ganzen sogar erheb- 
lieh mehr verletzlieh sein als letztere. Und weiter kSnnen wir uns vor- 
stellen, dal~ eine Zerrung oder Quetsehung des Stieles durch narbige 
Veri~nderungen oder auf andere Weise stSrend auf die endokrine Drtise 
selbst einwirkt, so dab sieh in derselben Veri~nderungen vielleicht 
leichtester Art ausbilden, welche die Funktion doeh ftir dauernd be- 
eintri~ehtigen. 
Diese Uberlegungen sind uns Veranlassung, noch einmal das kli- 
nische Bild, wie es sich nach einer Hirnerschiitterung zu entwickeln 
pflegt, genauer ins Auge zu fassen. Dasselbe li~l~t sieh mit wenigen 
Worten festlegen; denn wir finden als objektive Grundlage fiir die sicher 
vorhandenen, weil sti~ndig wiederkehrenden Besehwerden beim Fehlen 
aller oder jedenfalls aller bleibenden tterdsymptome einzig und allein 
die Erscheinungen iner allgemeinen nervSsen ~bererregbarkeit (Kiih ne 
i . c .u .a . ) .  Wi~hrend Gesunde die verschiedenen auf sie einwirkenden 
Eindrfieke und Einfltisse des ti~glichen Lebens, die kSrperlichen wie 
gemtitliehen Erregungen, in hohem Grade zu kompensieren vcrmSgen, 
reagiert der Schi~delverletzte selbst auf unterschwellige Reize mit einer 
ausgesprochenen Uberempfindlichkeit; denn sein Organismus hat den 
stabilen Gleichgewiehtszustand verloren. Diese allgemeinc Labiliti~t 
aber, die sieh am deutlichsten am GefiiBsystem zu erkennen gibt, 
sprieht m.E.  tats~ehlich weit mehr als fiir eine zentrale Genese fi~r 
eine urs~chliche StSrung in der normalen Korrelation der Blutdriisen, 
also in unserem Falle fiir eine SehKdigung der Hypophyse. Bieten 
die klinischen Erseheinungen doch keineswegs das Bild eines dauernd 
bestehenden nervSsen Reizzustandes, ondern das standig sich wieder- 
holender Reflexvorg~nge. Es ist daher auch sicherlich nieht zu Un- 
recht auf die groBe ~hnliehkeit des fifteren hingewiesen worden, welehe 
zwisehen den posttraumatischen Zirkulationsst5rungen und den klimak- 
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terischen Konvulsionen besteht. Bei letzteren aber handelt es sich 
zweifellos um eine Alteration des endokrinen Systems. 
Unter diesem Gesichtspunkt wiire es von wesentlicher Bedeutung 
beim traumatischen Hydrocephalus oder auch beim Hydrocephalus 
auf anderer Grundlage direkte Symptome ftir cine FunktionsstSrung 
der Hypophyse festzustellen. Diesem Bestreben stehen jedoch erheb- 
liche Schwierigkeiten entgegen, nachdem die Frage, was als zentral 
und was als endokrin bedingt aufzufassen ist, infolge der stark hervor- 
tretenden gegenseitigen Wechselwirkungen heute noch keineswegs 
genfigend gekliirt ist. Dies gilt scgar in ganz besonderem MaBe ftir 
die Hypophyse, bei welcher schon die 6rtliche Nachbarschaft mit dem 
Gehirn die Beurteilung der klinischen wie experimentellen Ergebnisse 
ganz wesentlich erschwert. So ist es namentlich ftir eine Reihe von 
Stoffwechselvorg~tngen in Frage gezogen worden, ob dieselben tatsi~ch- 
lich in den Funktionsbereich des Hirnanhangs und nicht vielmehr in 
denjenigen des Zwischenhirns zu verweisen sind [AsehnerT~ 
L e s c h k e 71)]. Gleiehwohl werden wir, falls tin Zusammenhang zwischen 
Hypophyse und Commotio in unserem Sinne tatsi~chlich bestehen 
sollte, naturgemi~g nicht die sehweren, eindeutigen Symptome aus- 
gesprochener Hypophysenerkrankung zu erwarten haben, sondern nur 
die leichteren und deshalb weniger gesicherten Begleiterscheinungen. 
Wie die Dinge mithin liegen, ware ffir unsere Fragestellung eine 
Entscheidung dartiber, welche Funktionen unter den heute noch strit- 
tigen doeh mit Sieherheit der Hypophyse zugeschrieben werden dtirfen, 
vou erh6htem lnteresse. ]~t. E. aber ist dies in vielen Fi~llen m6glich, 
w. nn wir die Hypophyse nicht ftir sieh allein, sondern in ihren Korre- 
lationen zu den anderen endokrinen Driisen betrachten. Ohne Gefahr 
zu laufen, nur zugunsten einer Theorie unberechtigte Schltisse zu ziehen, 
werden wir doch logischerweise alle die Funktionen, welche sich bei 
Hypophysenverletzungen und -erkrankungen gest6rt linden, auch 
wenn eine reine Fernwirkung auf benachbarte Hirnzentren m6glich 
ist, in den Wirkungskreis dieses Organes einbeziehen dtirfen, falls auch 
andere I)rtisen des endokrinen Systems von unverkennbarem EinfluB 
auf dieselben sind. Wir werden namentlich dann nicht von Fern- 
wirkungen reden diirfen, wenn sieh gleichzeitig die Injektion von Organ- 
extrakten aus der Hypophyse im Sinne einer reinen Substitutions- 
therapie auf]ert. Beurteilen wir die Nebenerscheinungen beim Hydro- 
cephalus aber unter diesem Gesichtspunkt, so werden wir in der Tat 
eine Reihe yon zweifellosen Hypophysensymptomen entdecken kSnnen. 
lm iibrigen dfirfte die wahre Entscheidung, ob Organfunktion oder 
Fernwirkung ftir unsere Frage im einzelnen gar nicht vonder  Wichtig- 
keit sein, es dtirfte im allgemeinen vielfach genfigen festzustellen, ob 
eine fragliche St6rung sich aueh sonst bei Hypophysenaffektionen 
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findet, um Rfickschliisse auf eine eventuelle Sch~ligung dieses Or- 
ganes ziehen zu k5nnen. 
In der Literatur finden sich sogar, wenn aueh vereinzelt, ein- 
schli~gige Beobachtungen verzeichnet mit den ausgesprochenen Sym 
ptomen schwerer Hypophysenerkrankung. So berichten 0 p p e nhei m 
(1. c.), GoldsteinT~), MayerTa), Brodmann ss) u.a. fiber FMle von 
Akromegalie resp. Dystrophia adiposogenitalis bei reinem Hydro- 
cephalus oder bei Hydrocephalus infolge entfernt gelegener Hirn- 
tumoren, speziell des Kleinhirns. In diesen F~llen ist der Zusammen- 
hang zwischen Hydrocephalus und Hypophyse ganz zweifellos; denn 
beide Symptome, die Akromegalie und wenigstens die Dystrophia 
genitalis, gelten wohl allgemein als eindeutig ffir Erkrankungen dieser 
Drfise. Weniger sicher ist die Deutung vielleicht bei der von Gold- 
s te in  und Re ichmann v4) bei Schhdelverletzten nicht selten be- 
obaehteten Abnahme der Sexualempfindungen u d der sexuellen 
Potenz, obwohl diese StSrungen schliel~lich als leichteste Grade einer 
Dystrophia genitaIis angesehen werden kSnnen. Es ist ja aueh be- 
kannt, dab die Unterentwicklung der Genitalien bei Hypophysenunter- 
funktion mit verspi~teter Geschlechtsreife gepaart ist, wahrend eine Unter- 
funktion der Epiphyse neben genitaler Hypertrophie sexuelle YYfihreife 
zeitigt [MarburgT~)]. Beachtenswert ist schliel~lich noch in diesem 
Zusammenhang, dal3 Bournev i l l e -  Noir 76) bei einfaehem Hydroce- 
phalus auch vorzeitigen Eintritt der Pubert~t wie der Menses beschreibt. 
Eine h~ufige Erseheinung bei Kopfverletzungen aller Art, bei 
Seh~delbrtichen wie bei einfachen Gehirnerschfitterungen [R6mer77), 
C laude und LhermittTS)], sind StSrungen im Wasser- und Zucker- 
haushalt, wie sie sich klinisch als Polyurien und Glykosurien i~uBern; 
auch beim einfachen Hydrocephalus sind erstere wenigstens mitgeteilt 
worden (R6 mer I.e.). Da diese Symptome vielfach bei Tumoren und 
anderen Erkrankungen der Hypophyse zu linden sind [Auch79), 
1~6 mer I. c. u. a.], so liegt es nahe, wie es aueh tiberwiegend geschieht 
(Biedl 1. c.), den Wasser- wie Zuckerhaushalt mit der Hypophyse in 
Zusammenhang zu bringen. Neuerdings aber wird diese Annahme 
besonders yon Aschner  (1. c.) bestritten, welcher auf Grund seiner 
Untersuchungen fiber das yon ibm angenommene Stoffwechselzentrum 
im Zwischenhirn die genannten Erscheinungen als Reizwirkung auf 
dieses deutet. Doch li~13t sich dem manches entgegenhalten. 
Was die Glykosurie anbelangt, so konnte diese experimentell 
durch Exstirpation der Hypophyse vorfibergehend erzeugt werden 
[CushingS6), Biedl 1. c.]. Sie ist in diesen F~llen auch zweifellos eine 
direkte Folge der Hypophysenverletzung, trotzdem Aschner  (1. c.) 
na~h Reizung im Bereich des Zwischenhirns ebenfalls Zuckeraussehei- 
dung land und der Gedanke iner reinen Fernwirkung nahe liegt. Die 
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Asc h ner sche Feststellung erkl~rt ni~mlich keineswegs, warum nach 
Hypophysenentfernung die anfangs auftretende und mit einer Ver- 
minderung der Kohlenhydrattoleranz einhergehende Glykosurie naeh 
Verschwinden des Zuckers sogar in eine ErhShung der Kohlenhydrat- 
toleranz umschl~gt und warum diese nach Behandlung mit Hypo- 
physenextrakt wiederum bis zur Norm herabgedrtickt werden kann, 
wie Goetsch,  Cushing und Jacobsen  (1. c.) zeigten. Diese kom- 
plizierenden Verhi~ltnisse lassen sich in befriedigender Weise m. E. tiber- 
haupt nur so erkl~ren, dai~ man mit R ichter  sT) die Regulierung des 
Zuckerhaushaltes den endokrinen Drtisen mit reduzierenden Eigen- 
sehaften, also in erster Linie den Nebennieren, der Schilddriise und der 
Hypophyse unterstellt. R ichter  glaubt, dab diese drei Drttsen in 
ihrer Gesamtheit den Blutzuekergehalt stets auf der der Toleranz ent- 
spreehenden H6he halten, und fa~t die Glykosurie nach Adrenalin- 
injektion mithin als die Folge einer hierdurch erzeugten l~berladung 
des Organismus mit reduzierenden Substanzen auf, da die Wirkung 
der ktinstlich einverleibten Reduktionsstoffe sich zu derjenigen der 
genannten Drfisen hinzuaddiert und damit die Toleranz des KSrpers 
tiberschreitet. Die Richtigkeit dieser Annahme zeigt das Ausbleiben 
der Glykosurie nach Adrenalininjektion bei schilddrtisenlosen Tieren; 
denn bei diesen steht die Belastung des Organismus mit Reduktions- 
stoffen unter der Toleranzgrenze. Ziehen wir die Konsequenzen dieser 
Theorie, so erkli~rt sich die vorfibergehende Glykosurie nach Hypo- 
physenentfernung durch einen mechaniseh bedingten vermehrten 
Sekretaustritt, wodurch die Zuckertoleranz tiberschritten wird. Ftir 
die Folgezeit aber tritt nach diesem Eingriff ein Ausfall an reduzierenden 
Substanzen ein, und dieser bedingt ebenso wie bei Schilddriisenverlust 
ErhShung der Zuckertoleranz. 
Ganz analog liegen die Verhi~ltnisse bei der Polyurie. Die patho- 
logiseh anatomisch yon FrankS9), Me yerg~ R5 mer (1. c.), Umber sa) 
u.a. erhobenen Ver~nderungen an der Hypophyse bei F~tllen von 
Diabetes insipidus erhalten eine erhShte Bedeutung, seitdem es mehr- 
fach gelang, mit Hypophysenpri~paraten einen eklatanten Erfolg bei 
diesem Leiden zu erzielen [FarmiS~), RSmer 1. c., Umber 1. c., Arn- 
stein 84) u.a.]. Sie sprechen im Sinne eines urs~chlichen Zusammen- 
hangs zwischen beiden. Wenn Lesehke (1. c.) dem entgegenh~lt, dalt 
die Exstirpation der Hypophyse keine Polyurie zur Folge hat und des- 
halb der Erfolg yon Hypophysenpr~paraten nicht als Substitutions- 
therapie angesehen werden daft, so verkennt er damit offenbar die 
Tatsache, dal] die Hypophyse aus verschiedenen, i  ihrer Wirkungs- 
weise durchaus ungleichartigen Lappen besteht. Nun hat von Ha u n 85) 
in einer eingehenden pathologisch-anatomischen Studie naehgewiesen, 
<lab Polyurie in F~llen von Hypophysenerkrankungen nur dann zu 
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beobachten ist, wenn der Vorderlappen intakt ist, sie ist, also direkt 
an die Funktionstfichtigkeit des letzteren gebunden. Dementsprechend 
faBt von  Ha un den Diabetes insipidus als eine isolierte Erkrankung 
der Neurohypophyse auf, wobei er auf die klinische Tatsache hinweist, 
daB ein anf~nglich vorhandener Diabetes insip~dus bei Fortschreiten des 
hypophys~ren Prozesses wieder verschwinden kann. Ob seine weiteren 
Folgerungen -- er schreibt dem Vorderlappen eine diuresef6rdernde~ 
dam tlinter]appen, wie ja bekannt, eine diuresehemmende Wirkung 
zu -- berechtigt sind, wird die weitere Forschung zu prtifen haben, 
jedenfalls aber folgt aus seinen Untersuchungen, dab wir bei der 
Behandlung der Polyurie mit Hypophysenprhparaten ine cehte 
Substitutionstherapie treiben; denn bisher beschr~nkt sich unsere. 
Medikation ja so gut wie ausschlieBlich auf Hinterlappenpr~parate. 
Wenn aber Neurohypophysenextrakte, wi  van  der  Ve lden  s~ als 
erster nachwies, sowohl bei nierengesunden wie nierenkranken lndivi- 
duen eine Herabsetzung der Diurese dutch Wasser- und Kochsalz- 
retention erzeugen, Pr~parate ans anderen endokrinen Drfisen da- 
gegen, n~mlich das Thyreoidin und das Adrenalin (Biedl 1. c.), viel- 
leieht auch der Hypophysenvorderlappenextrakt (yon  Haun I.e.) 
das Gegenteil bewirken, so dtirfte eine gewisse innersekretorisehe R - 
gulierung des Wasserhaushaltes sehr nahelicgen. 
Fassen wir alles zusammen, so ergibt sich mithin eine zweifellose 
Berechtigung, die nach Sch~deltraumen auftretenden Polyurien und 
Glykosurien auf Hypophysenseh~tdigung zuriickzufiihren. 
Ein sicherer, allgemein anerkannter Zusammenhang besteht zwischen 
BlutdruckregulieruI~g und Hypophyse, wenn auch die Art, wie sich die 
Nebenniere mit letzterer und der Sehilddriise in diese Funktion teilt, 
noch nicht genilgend gekl~rt ist, zum mindesten erscheint es mir nach 
unseren ganzen Ausfiihrungen doch zweifelhaft, ob Thyreoidin und 
Hypophysin lediglich ftir Adrenalin sensibilisieren, wie neuerdings an- 
genommen wird [Bab91)]. Wie dem aueh sei, interessant ftir unsere 
Frage ist, dab Go lds te in  und Re ichmann (1. c.) bei einer sogar 
verhMtnism~Big groBen Anzahl yon Sch~delverletzten ei en auffallend 
niedrigen und nur selten einen erhShten Blutdruck fanden. 
Fraglicher sind wiederum die Beziehungen zwischen Hypophyse 
und K6rpertemperatur. Hier ist bekannt dureh die Beobaehtungen 
yon Simmonds92), Bost roenr  93) u. a., dab die Cachexia hypophyseo. 
priva mit auffallend niedrigen KSrpertemperaturen inherzugehen 
pflegt, doch ist damit nieht viel bewiesen. Wertvoller schon sind die 
experimentellen U tersuchungen von Jacoby  und R6mer81), welehe 
die Anschauung yon dem Bestehen eines eng umschriebenen W~rme- 
zentrums im Ventrikelbereich widerlegten und ihrerseits nach Ver 
letzung des Himanhangs Temperatursteigerung beobachteten. Legen 
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diese Feststellungen den Gedanken einer Einwirkung der Hypophyse 
auf die W~rmebildung des Organismus nahe, so ist diese Frage doch 
erst durch die neuerlichen Untersuchungen Ad lers  95) spruchreif ge- 
worden, auch wenn Ad ler  gerade die Hypophyse nur nebens~chlich 
behandelt hat. Genannter Autor stellte bei winterschlafenden Tieren, 
welche bekanntlich wi~hrend ieser Zeit eine aul3erordentlich geringe 
K5rpertemperatur aufweisen, eine hochgradige Atrophie der Schild- 
drtise lest. Nahm er nun w~hrend des Winterschlafes eine Injektion 
yon Schilddrtisenextrakt vor, so stieg die KSrpertemperatur an, gleich- 
zeitig wachten die Tiere auf. Da Adrenalininjektion dasselbe Ergebnis 
hatte, so sprechen die Versuche ftir eine innersekretorische R gulierung 
der KSrperw~rmebildung, wodurch die obigen Erhebungen erst ihre 
wahre Bedeutung erlangen. Es daft wohl angenommen werden, da~ 
auch die Hypophyse an diesem Regulationsvorgang beteiligt ist, denn 
Cush ing  und Goetsch  (1. c.) fanden analog bei winterschlafenden 
Murmeltieren Inaktivit~t~atrophie d r Hypophy~e und deshalb sind 
die von Go lds te in  und I~e ichmann (1. c.) an Sch~delverletzten 
auch nach Monaten noch fast regelmi~!~ig beobachteten subnormalen 
Tempcraturen ebenfalls im Sinne einer Hypophysensch~digung zu 
verwerten. Interessant ist auch bier, dal~ Go lds te in  (1. c.) in Analogie 
der Jacob  y und R5 merschen Versuche benfalls frische Hypophysen- 
verletzu~gen yon einem kurzdauernden Tempcraturanstieg gefolgt sah. 
Bei einem Sch~delbasisbruch, bei dem sich sp~ter eine Dystrophia 
adiposogenitalis ausbildete, trat nach der Verletzung ohne jede sonstige 
Veranlassung eine Temperatur bis 40 ~ und 42,3 ~ ftir 1--2 Tage auf. 
Ich m5chte nicht welter mehr auf die Ver~nderungen des Blut- 
bildes, auf StSrungen in der SchweiBsekretion, auf das Ausfallen yon 
Haaren und Z~hnen eingehen, obwohl auch solche Erscheinungen 
hi~ufig bei Sch~delverletzten beobachtet wurden, und obwohl auch 
diese mit Wahrscheinlichkeit auf HypophysenstSrungen zurfickzuftihren 
sind. Das Angcfiihrte soll gentigen. Wi r  l inden  be im Hydroce-  
pha lus ,  sei es dal3 s ich derse lbe  nach  e inemSch i~de l t rauma 
oder  auf  anderer  Grund lage  entwicke l t ,  und  zwar  v ie l  
hi~ufiger als es den  Ansche in  hat ,  E rsche inungen,  we lche 
unzwe i fe lha f t  auf  e ine  g le ichze i t ig  bestehende Sch~digung 
der  Hypophyse  h inweisen*) .  Welche Rolle dieselbe spielt, ist da- 
mit allerdings noch nicht gesagt. 
*) Anmerkung bei der Kor rektur :  Wahrend der Drucklegung 
erseheint eine Arbeit yon K~td i ng (Med. Klin. 1920, Nr. 39), welcher mehrere 
FMle yon starker Gewichtsabnahme im Verlauf einer Meningitis beobaehtete 
und diese Meningitiskaehexie naeh dem Vorgange S e h o t t m ill 1 e r s (Therap. 
d. Gegenw. 1917) auf ttypophyseneinwirkung zuriiekfiihrt und als eine Art 
yon Kachexia hypophyseopriva auffaI3t. Diese Annahme paflt "ganz in den 
Rahmen der bier vertretenen Ansehauungen. 
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Es bestehen amlich versehiedene MSglichkeiten. Wir haben bisher 
nur einer Rechnung getragen und eine Alteration der Hypophysen- 
tatigkeit als Ursaehe des Hydrocephalus angenommen. Diese Auf- 
fassung ist bei der Entstehung der traumatischen Liquorvermehrung 
schon durch die anatomischen Verhaltnisse veranla{3t und wiirde nicht 
nur den mechanischen GefaBschock, sondern auch den psychischen, 
der ja in seinen Erseheinungen ganz analog ist, erklaren. Wir brauchen 
hier nur darauf hinzuweisen, dal3 aueh psychische Insulte allein ge- 
ntigen, um eine vorzeitige Menstruation oder gar einen Mil3fall zu ver- 
anlassen, also einen normalen innersekretorischen Vorgang zu stSren. 
Aucb_ das Fortbestehen einer erhShten Liquorproduktion selbst Monate 
und Jahre nach einer Commotio wie der vorwiegend vasomotorische 
Charakter der sonstigen StSrungen fande eine zwanglose Erklarung; 
denn eine gestSrte Hypophysentatigkeit mfiltte auf der einen Seite 
auf den intrakraniellen Blutdruck einwirken, auf der anderen Seite 
aber auch die in nachster Nahe, in der Zwischenhirngegend befindlichen 
sympathisehen Zentren [K a r p 1 u s und K r e i d 194) ] beeinflussen. Letztere 
StSrung mfiBte sich sogar um so bemerkbarer machen, als nach un- 
seren heutigen Anschauungen der Tonus, welcher Sympathicus und 
Vagus im normalen Gleichgewicht erhalt, geradc yon den endokrinen 
Drfisen bestimmt wird [Neumann96)].  
Reeht einfaeh ware auch das Zustandekommen der sonstigen For- 
men des Hydrocephalus. Die endokrinen Drfisen und mit ihnen die 
Hypophyse sind eben aul]erordentlieh empfindliche Organe, welche 
auf alle mSglichen Reize, aueh wenn sie von entfernteren KSrperteilen 
zustrSmen, sehr prompt zu reagieren pflegen, und so erkliirt sich das 
Auftreten einer vermehrten Liquorproduktion, bei intrakraniellen 
Tumoren und Abscessen, bei Eiterherden in der Nahe der Dura, bef 
denenes ich, solange die Meningen frei bleiben, um reine reflektorische. 
Fernwirkungen handeln muB. In anderen Fallen dtirfte eine direkte 
Beeintrachtigung der Blutdrtise vorlicgen, und so mSchte ich mir das. 
Entstehen eines reinen Hydrocephalus bei Infektionskrankheiten vor- 
stellen. Auch die bei Anamie, Chlorose und ahnliehen Zustanden be- 
obachteten Falle gesteigerter Liquorvermehrung lassen sich m. E. tiber- 
haupt nicht anders erklaren als in der Annahme einer endokrinen 
StSrung und wiirden dann in direkte Parallele zu setzen sein mit 
den MenstruationsstSrungen, welche bei diesen Leiden so haufig be- 
stehen. 
Eine andere MSglichkeit ftir das Zustandekommen yon hypophy- 
saren Erscheinungen beim Hydrocephalus aber ware ebenfalls denkbar_ 
Es kSnnte der gesteigerte Liquordruck auch umgekehrt erst sekundar 
zur Schadigung des Hirnanhanges fiihren. So faltt Oppenhe im (1. e.) 
(lie F~ille yon gleichzeitiger Akromegalie und Dystrophia diposo geni- 
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talis auf und Brodmann (1. c.) konnte in einem eigenen Fall ~ der 
Hydrocephalus hatte gleichzeitig zur Sella-Usur geftihrt - -  die Atrophic 
der Hypophyse durch Kompression achweisen. Mit dieser MSgliehkeit 
mtissen wir also rechnen, doch dtirften die Bedingungen hierzu nicht 
allzu hiiufig sein. Beobachtungen aber, welche auf eine gleichzeitige 
Alteration der Hypophysenti~tigkeit h nweisen, sind zweifellos nicht 
allzu selten, soil man in all diesen intrakranielle Druckwerte annehmen, 
welche eine rein mechanische Sehi~digung der Hypophyse dutch den 
Hydrocephalus mSglich machen? Ich glaube, dem widerspricht in 
den meisten Fallen das klinische Bild. Aueh die Tatsache ist yon Be- 
deutung, dalt die Schi~digung der Hypophyse sich kliniseh recht ver- 
sehiedenartig ~uBert, wi~hrend ie Druckeinwirkung einer Fliissigkeits- 
si~ule auf ein Organ zwar verschieden stark, aber doch jedesmal ziem- 
lich gleichartig sein diirfte. Es findet sich aber bald diese, bald jene 
Funktion betroffen, ja wir begegnen tells Erscheimmgen einer Uber'-, 
teils einer Unterfunktion des Organs, was auf eine recht verschieden- 
artige Schi~digung der einzelnen funktionell ja unterschiedlichen Lappen 
hinweist. Wir brauchen uns deshalb wohl kaum yon unserer bisher 
vertretenen Auffassung yon einer ursi~ehlichen StSrung in der Hypo- 
physenfunktion abzukehren, womit nattirlich nicht bestritten werden 
soil, da$ sich gelegentlich, aber rein sekundi~r, eine Druekschi~digung 
der Hypophyse hinzugesellen kann, wodurch sich dann ein richtiger 
Circulus vitiosus entwiekelt. 
Wenn ieh meine Ausftihrungen ochmals tiberblicke, so glaube ich 
meine Auffassung, dal~ die Hypophyse, wenigstens unter pathologischen 
Verhiiltnissen, vielleicht aber auch schon physiologischerweise in innigen 
Beziehungen zur Produktion der CerelJrospinalfliissigkeit steht, durch 
eine Reihe yon Momenten stiitzen zu kSnnen. Ich bin mir aber wohl 
bewuBt, dab dieselbe trotz allem nicht viel mehr als reine Hypothese 
ist. Ich wollte aueh nut darauf hinweisen, dab die MSglichkeit solcher 
Beziehungen besteht, Sache weiterer Forschung muB es sein, ihr neues 
Beweismaterial zuzuftihren oder ihr den Boden zu entziehen. 
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